
éÍÛ„ ÔËÌËÏ‡ÂÚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÏÂ˚, Ú‡Í Í‡Í _______________________________________ ÌÂ ÒÓ·Î˛‰‡Î Ô‡‚ËÎ‡ ‡·ÓÚ˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚
Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ä‡ÎËÙÓÌËË ÔÓÏÓ„‡˛˘ÂÈ Ò ÔËÚ‡ÌËÂÏ (CFAP).
ë _______________________ ˜ËÒÎ‡,

■■ _________________________________________ ÓÚÍ‡Á‡ÌÓ ‚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËË Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.
■■ _________________________________________ ÎË¯ÂÌ Ô‡‚‡ Ì‡ ÔÓ„‡ÏÏÛ Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.
■■ ëÛÏÏ‡ Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ÍÓÚÓ˚Â Ç˚ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ Ì‡ ÒÂÏ¸˛, ·Û‰ÂÚ ËÁÏÂÌÂÌ‡ Ò Ì‡ .
■■ ÑÛ„ÓÂ ________________________________________________________________________________________________

í‡ÍÊÂ ÎËˆÛ, ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÏÛ ‚˚¯Â, ÏÓÊÂÚ ÔË‰ÂÚÒfl ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ô‡‚ËÎ‡Ï ‡·ÓÚ˚ CFAP. ÖÒÎË ˝ÚÓ ÎËˆÓ ÌÂ ËÏÂÂÚ Ô‡‚Ó ÔÓÎÛ˜‡Ú¸
Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ÔÓÚÓÏÛ, ˜ÚÓ ÓÌ (ÓÌ‡) ÔÓ Ô‡‚ËÎ‡Ï ÌÂ ËÏÂ˛Ú ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÏÂÒflˆÂ‚, ˜ÚÓ·˚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡
ÔËÚ‡ÌËÂ, ÂÏÛ (ÂÈ) ·Û‰ÂÚ ‚˚ÒÎ‡ÌÓ ‰Û„ÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ, Ó·˙flÒÌfl˛˘ÂÂ, ˜ÚÓ ÂÏÛ (ÂÈ) Ì‡‰Ó Ò‰ÂÎ‡Ú¸, ˜ÚÓ·˚ ÒÌÓ‚‡ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡
ÔËÚ‡ÌËÂ.

èêÄÇàãÄ: èËÏÂÌÂÌ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Ô‡‚ËÎ‡, Ò ÍÓÚÓ˚ÏË Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÓÁÌ‡ÍÓÏËÚ¸Òfl ‚ Ç‡¯ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl.

MPP ■■ 63-407 ■■ 63-408 ■■ 63-410 ■■ W&IC 18932(a) ■■ All County Letter 99-78 ■■ ÑÛ„ÓÂ _______________________

óÚÓ·˚ ÒÌÓ‚‡ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ________________________ ‰ÓÎÊÂÌ ËÏÂÚ¸ Ì‡ ˝ÚÓ Ô‡‚Ó. óÚÓ·˚ ËÏÂÚ¸ Ô‡‚Ó, ˝ÚÓ
ÎËˆÓ ‰ÓÎÊÌÓ:
• Å˚Ú¸ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌÌ˚Ï ÓÚ Ô‡‚ËÎ ‡·ÓÚ˚ CFAP.
• èËÌflÚ¸ ÏÂ˚, ˜ÚÓ·˚ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ÎË¯ÂÌËÂ Ô‡‚‡ ËÎË ÓÚÍ‡Á.
■■ Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔËÌflÚ¸ ÏÂ˚ ‚ Î˛·ÓÂ ‚ÂÏfl, ˜ÚÓ·˚ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ˝ÚÓ ÎË¯ÂÌËÂ Ô‡‚‡.
■■ Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔËÌflÚ¸ ÏÂ˚ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓÒÎÂ ____________________,˜ÚÓ·˚ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ˝ÚÛ ‰ËÒÍ‚‡ÎËÙËÍ‡ˆË˛.

Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ˝ÚÓ ÎË¯ÂÌËÂ Ô‡‚‡ ‚ Î˛·ÓÂ ‚ÂÏfl, ÂÒÎË Ç˚ ·Û‰ÂÚÂ ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌ˚ ÓÚ Ó·flÁ‡ÌÌÓÒÚË ‡·ÓÚ‡Ú¸.
ÖÒÎË ‚ Ç‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Â ·˚ÎË ‰Û„ËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl, Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ ‰Û„ÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ.

■■ çÂ ÔÓ¯ÎË Ì‡ ÔÓËÒÍ ‡·ÓÚ˚, ‡·Ó˜ÂÂ Á‡‰‡ÌËÂ, ç‡˜ÌËÚÂ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ‰‡ÌÌÓÂ Ç‡Ï Á‡‰‡ÌËÂ.
‚ ¯ÍÓÎÛ, Ì‡ Ó·Û˜ÂÌËÂ, ÍÛ‰‡ Ï˚ ‚‡Ò Ì‡Ô‡‚ËÎË. èÓÁ‚ÓÌËÚÂ ËÎË ‚ÒÚÂÚ¸ÚÂÒ¸ Ò Ì‡ÏË. å˚ ÒÍ‡ÊÂÏ, ˜ÚÓ ‰ÂÎ‡Ú¸.

■■ ÅÓÒËÎË ‡·ÓÚÛ. ÇÂÌËÚÂÒ¸ Ì‡ ‡·ÓÚÛ, ÂÒÎË ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ËÎË Ì‡È‰ËÚÂ ‰Û„Û˛, Ò
ÓÔÎ‡ÚÓÈ ËÎË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÓÏ ˜‡ÒÓ‚ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ˜ÂÏ Ì‡ ÔÂ‰˚‰Û˘ÂÈ.

■■ çÂ ‚˚ÔÓÎÌËÎË Ô‡‚ËÎ‡ WTW* ÔÓ„‡ÏÏ˚ CalWORKs** ç‡˜ÌËÚÂ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ˝ÚË Ô‡‚ËÎ‡.

èéóÖåì íÄãéçõ çÄ èàíÄçàÖ éëíÄçéÇãÖçõ (éíäÄáÄçõ) äÄä èéãìóàíú íÄãéçõ çÄ èàíÄçàÖ

■■ çÂ ÔÓ¯ÎË Ì‡ ‡·ÓÚÛ. à‰ËÚÂÌ‡‡·ÓÚÛ, ÂÒÎËÂ˘ÂÏÓÊÌÓ,ËÎËË‰ËÚÂÌ‡‰Û„Û˛‡·ÓÚÛ,ÍÓ„‰‡Ì‡Ô‡‚flÚ.

■■ çÂ ÔË¯ÎË Ì‡ ÔËÂÏ/ èÓÁ‚ÓÌËÚÂ Ì‡Ï/
çÂ ‰‡ÎË Ì‡Ï Á‡ÔÓ¯ÂÌÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛. èÂ‰ÓÒÚ‡‚¸ÚÂ Ì‡Ï ËÌÙÓÏ‡ˆË˛.

■■ éÚÍ‡Á‡ÎËÒ¸ ÓÚ ‡·ÓÚ˚. èËÏËÚÂ ‡·ÓÚÛ, ÂÒÎË Â˘Â ÌÂ ÔÓÁ‰ÌÓ, ËÎË Ì‡È‰ËÚÂ ‰Û„Û˛
‡·ÓÚÛ. ÑÛ„‡fl ‡·ÓÚ‡ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ 30 ˜‡ÒÓ‚ ‚
ÌÂ‰ÂÎ˛, ËÎË ‰ÓÎÊÌ‡ ÓÔÎ‡˜Ë‚‡Ú¸Òfl ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛, Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ Í‡Í
• ê‡·ÓÚ‡, ÓÚ ÍÓÚÓÓÈ Ç˚ ÓÚÍ‡Á‡ÎËÒ¸, ËÎË
• åËÌËÏ‡Î¸Ì‡fl Á‡ÔÎ‡Ú‡ ÔÓ Á‡ÍÓÌÛ ÛÏÌÓÊÂÌÌ‡fl Ì‡ 30.

■■ àÁÏÂÌËÎË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‡·Ó˜Ëı ˜‡ÒÓ‚ Ì‡ ì‚ÂÎË˜¸ÚÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‡·Ó˜Ëı ˜‡ÒÓ‚ ‰Ó 30 ËÎË ·ÓÎÂÂ, ‚ ÌÂ‰ÂÎ .̨
ÏÂÌÂÂ, ˜ÂÏ 30 ˜‡ÒÓ‚ ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛.

■■ ÑÛ„ÓÂ.
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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICESàáÇÖôÖçàÖèêéÉêÄååõ
íÄãéçéÇçÄèàíÄçààéÅ
éíäÄáÖ/ÑàëäÇÄãàîàäÄñààçÄ
èêéÉêÄååìäÄãàîéêçàà
èéåéÉÄûôìûëèàíÄçàÖå

éäêìÉ

ÑÄíÄ
àáÇÖôÖçàü: ________________________________________________________________________________
çÄáÇÄçàÖ
ÑÖãÄ : ________________________________________________________________________________

çéåÖê : ________________________________________________________________________________
àåü
êÄÅéíçàäÄ : ________________________________________________________________________________

çéåÖê : ________________________________________________________________________________

íÖãÖîéç : ________________________________________________________________________________

ÄÑêÖë : ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(ADDRESSEE)

ÇÓÔÓÒ˚? ëÔÓÒËÚÂ Ç‡¯Â„Ó ‡·ÓÚÌËÍ‡.

ëÎÛ¯‡ÌËÂ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËÂÈ ¯Ú‡Ú‡: ÖÒÎË Ç˚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÂ,
˜ÚÓ ˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓ, Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó
ÒÎÛ¯‡ÌËË. ç‡ Ó·‡ÚÌÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ˝ÚÓÈ ÒÚ‡ÌËˆ˚
Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl, Í‡Í ˝ÚÓ Ò‰ÂÎ‡Ú¸. Ç‡¯Ë ÔÓÒÓ·Ëfl ÌÂ ËÁÏÂÌflÚÒfl,
ÂÒÎË Ç˚ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í ˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
·Û‰ÂÚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌÓ.
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* - èÓ„‡ÏÏ‡ ‰Îfl ÔÂÂıÓ‰‡ ÓÚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl Í ‡·ÓÚÂ
** - èÓ„‡ÏÏ‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÚÛ‰ÓÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ Ë ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ÔÂÂ‰ ‰ÂÚ¸ÏË ‚ ä‡ÎËÙÓÌËË


